MINISTERIO DE AMBIENTE Y

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION)

DESARROLLO SOSTENIBLE
Proceso: Contratacion
Version: 7 Vigencia: 21/04/2026 Cadigo: F-A-CTR-55
Dependencia: | GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO FI:::::"‘Z‘*' 0410512026
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social IVAN DARIO ORTEGA SALAZAR
Identificacion 79952690 | Correo personal J_ ivan_d_o_s@yahoo.es | Celular | 3163265290
INFORMACION DEL CONTRATO
Aiio del A1
Contrato No. - 5 1 Fecha d
ontrato No. CD-227 | i 2026 | CDP No. 2626 RP No | 23826 ‘echa de inicio | 0702026

Objeto del contrato

4-050 Prestar servicios de apoyo a la gestion a la Unidad Coordinadora para el Gobierno Abierto y Servicio a la Ciudadania en la atencion de los canales de comunicacion habilitados por la Entidad, mediante el registro,

orientacién y tramite oportuno de los requerimientos ciudadanos, de manera servicio égil, eficiente y de calidad.l

Pago a realizar 4 de 12| Periodo a pagar abril Plazo de ejecucion 354 dias Feclha de 30/12/2026
terminacion
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios
Valor Inicial: $ 42.126.000
Adicién No.
Reduccién
Valor Total: $ 42.126.000
Valor Pagado $ 9.996.000
Saldo pendiente por ejecutar $ 32.130.000 | Porcentaje de avance | 32% |
VALOR PAGOS REALIZADOS
PAGO No. 1 PAGO No. 2 PAGO No. 3 PAGO No. 4 PAGO No. 5 PAGO No. 6 PAGO No. 7 PAGO No. 8 PAGO No. 9 PAGO No. 10
2.856.000,00 3.570.000,00 3.570.000,00
PAGO No. 11 PAGO No. 12 PAGO No. 13 PAGO No. 14 PAGO No. 15 PAGO No. 16 PAGO No. 17 PAGO No. 18 PAGO No. 19 PAGO No. 20
o o D Interés de Cuenta AFC At;:rr:x:il::;asno
Beneficios tributarios g vivienda (si aplica) p .
(si aplica)
NA Sl NO_X_ |NA NA NA
Numero de Planilla IBC SALUD PENSION ARL SRS Factura electrénica|  Numero de factura
COMPENSACION
Aportes a Seguridad
social
71992087 $1.750.905 $218.900 $280.200 $9.200 NA SI___ NOX NA
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $ 3.570.000 |
Abono en cuenta No. 24517225783 [ Banco ] CAJA SOCIALI [ Tipo de cuenta Ahorros
INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP
USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO | VALOR
RP 23826 R11 C-3299-0900-28-10101C-3299060-02A-02-02-02-008-003-09-- OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P. 3 3.570.000,00
$ -
$ -
$ -
$ -
TOTAL $ 3.570.000,00

INFORME DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS
(en caso de que aplique, se debe informar el lugar donde reposan las evidencias de las
actividades, bienes y/o servicios entregados)
Para el dltimo informe de actividades indicar el formato Unico de inventario
documental.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
(Para el de las

atencion a las peticiones que elevaron los usuarios internos del

Brindé oportuna
Mi i diante la Secretaria através de los Canales

dispuestos, asi:

Canal Presencial 19usuarios
Correo electrénico 72 usuarios
Canal telefénico 1usuarios

N Total 92 usuarios atendidos desde la Secretaria Resuelve. Evidencias disponibles en aplicativo ARCA y SECOP I

1. Atender de manera oportuna y eficaz los dif tes canales de co

la Entidad, brindando orientacion clara y veraz a la ciudadania sobre los trémites, servicios y

procedimientos institucionales. 1

Asi mismo, atendi a la ciudadania sobre trémites, servicios y procedimientos
intitucionales a través de los Canales de primer contacto dispuestos entre el
25 de marzo y el 24 de abril, asi:

Canal Presencial 34,

Conmutador 143,

Telefonico 18,

Celular 15,

Whatsapp 7,

Chat 41,

Total 258 usuarios atendidos desde los Canales de Primer contacto.

or L ) ) } . -
P Base de seguimiento de clientes internos atendidos, con porcentaje de atencién por cada

canal en el periodo abril 2026
Las evidencias se encuentran cargadas en ARCAy SECOP'I

2. Registrar en los sistemas o apli toda la i

y

proteger la g de los datos. I

ion relacionada con
las solicitudes, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSD), con el fin de

Evidencias disponibles en aplicativo ARCA y SECOP Il
de temas de las def que fueron
internos atendidos en el periodo abril 2026
Las evidencias se encuentran cargadas en ARCAy SECOP'I

Se registré y mantuvo fo el registro de de la oportuna
atencién brindada a los usuarios internos y grupos de trabajo, registrando las
preguntas y la respuesta respectiva en la base de seguimiento. I

Tabla de di alos clientes




MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

SOMOS

Proceso: Contratacion
Version: 7 Vigencia: 21/04/2026 Cadigo: F-A-CTR-55

*Se disefié un registro en la base de seguimiento de solicitudes para identificar,
gorizar y cuantificar las preg que se reciben en la ventanilla

"La secretaria Resuelve". Estos datos se extraen de la base de seguimiento de

solicitudes. Evidencias disponibles en aplicativo ARCA y SECOP II:

3. Apoyar la identificacion, elaboracion y actualizacion del banco de pregl fi *Se discrimir los grupos del ministerio que son atendidos, identificando el Tabla de discriminacion de Atencién por D i fr

derivadas de la atencion a la cil ia en los dif canales de icacio grupo que mas solicitudes realizd a través de la estrategia en el periodo periodo abril 2026

correspondiente: en abril de 2026 el grupo que mas requerimientos solicitd fue Las evidencias se encuentran cargadas en ARCAy SECOPI

Direccion de y Servicios E émil

* Se registro en la Base de Conocimiento de la UCGA las preguntas frecuentes,

laresp yenenlace de i ion, identificadas en el mes de abril

enel

* El 15 de abril se respondi la Ei iodle 4fica Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible 2026

* E1 16 de abril se participé en la Capacitacion Atencion a la ciudadania con
discapacidad

* El 21 de abril se certifico en la Competencia Laboral en cuanto a la norma "
4. Las demés actividades asignadas por el supervisor, siempre que estén relacionadas con el | Atender clientes de acuerdo con p fimiento de servicio y iva - NIVEL Acta de Reunion

objeto y las funciones del grupo. AVANZADO", expedido por el SENA Las evidencias se encuentran cargadas en ARCAy SECOP
* El 22 de abril se asistio a la Socializacion Cambio en el Flujo de Revision
Tramite de Cuentas de Prestacion De Servicios con el grupo de Contabilidad
*E123 de abril se asistio en la capacitacion de "DERECHOS DE PETICION"
adelantada por el Grupo de Control Interno Disciplinario

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segtn cléusula de supervision del contrato) Alexander Figueroa Maldonado, Coordinador de la Unidad Coordinadora para el Gobierno Abierto y Servicio a la Ciudadania
FECHA MEMORANDO DE DESIGNACION DE SUPERVISION (si aplica) NAI

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (para efectos de liquidacion, en caso de que aplique) NAU
NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR QUE CONOCIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO (para efectos de liquidacion, NA
en caso de que aplique)

En calidad de supervisor del contrato, manifiesto que se realizo la asi ion de los y archivos debic i el i los y archivos tanto fisicos como oni ios para la ejecucion de las
contractuales pactadas, en el formato que para el efecto dispone el Grupo de Gestion Documental de la Entidad.

En calidad de supervisor del contrato, manifiesto que se creo el porcentaje de ejecucion y se aprobé la linea de pago del informe de supervision del mes de marzo

OBSERVACIONES ULTIMO INFORME DE ACTIVIDADES PACTADO
(Aplica ademas, para Ultimo informe de actividades en caso de cesion o
terminacion anticipada)

En calidad de supervisor del contrato, se deja ia que el ista entrego los d y archivos, fisicos y el eil i en el formato

dispuesto por el Grupo de Gestion Documental de la Entidad, dicho formato se encuentra anexo a este informe.

En calidad de supervisor del contrato anotado, if que el ista cumplid a satisfaccion y dentro de los términos sefialados en el contrato, con todas las obligaciones establecidas. Ademas, certifico no tiene PQRSD pendientes por gestionar.
certifico que el ista, dio imiento a lo establecido en las legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015y
demas normas que regulen la materia), que cumplié con el pago de los aportes a sequridad social integral y parafiscales, asi como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando corresponda).
Por lo anterior autorizo el pago sefialado en el presente formato, que deberd ser consignado en la cuenta bancaria relacionada anteriormente.

ALEXANDER Firmado digitalmente por
FIGUEROA ALEXANDER FIGUEROA
MALDONADO MALDONADO

FIRMA CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE: Ivan Dario Ortega Salazar NOMBRE SUPERVISOR: ALEXANDER FIGUEROA MALDONADO

cc. 79952690 cc.: 79840393

CARGO: Coordinador de la Unidad Coordinadora para el Gobierno Abierto y Servicio a la Ciudadania
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
- . EXONERADO PAGO
cc 79952690 IVAN DARIO ORTEGA SALAZAR | CLB9ABIS SURT2C- | 5415385314 ivan_d_o_s@yahoo.es PARAFISCALES Y 71992087 1010412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
CL 69 A Bis SUR 72C- . ECNERADO SO 1 0
cc 79952690 IVAN DARIO ORTEGA SALAZAR 12 6015388314 ivan_d_o_s@yahoo.es PARAFISCALES Y 71992087 10/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 = 2
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario ;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres = I L L L I E E HEHHEE g AFP IBCAFP | £ [Cotizacion | *payiqo AXEHETE P de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [N "oc | ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CC% IBCCCF | & ECF RS SpENA IpCBF EpSAP ABIEN
Identificacion HEHEH & e P N subsistencia o & =} p:
s|a 8 solidaridad g
o © 1
1 | cC 79952690 | ORTEGA SALAZAR IVAN DARIO |59 | 0 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-23 | 1.750.905 |30 [ 1 [ 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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